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ZGLOSZENIE SZKODY W MIENIU InterRisk €9

=
D

Z UBEZPIECZENIA OC OGOLNEGO VIENNA INSURANCE GROUP
Numer polisy: ........... ... .. ... ... ...............
Data zdarzenia (dd-mm-rrrr): . e godzina: ...................

Data zgtoszenia szkody do InterRisk (dd-mm-rrrr): o« o o o o 1

Migfsce SZKOAY™: . . ...

_ L
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica

Przyczyna powstania szKody: .. ... ...

Dane Ubezpieczajacego:

Nazwa / Imig i NazZWISKO: . . . ..

Adres siedziby / zamieszKania: i 1 L
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica

REGON/PESEL: . . . . . . . . . . / . . . ...

Kontakt: nr telefonu Al

Dane Ubezpieczonego:

Nazwa / Imig i NazZWISKO: . .. ..

Adres siedziby / zamieszkania: Lo L
Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica

REGON / PESEL: /

Kontakt: nr telefonu Al

Dane zgtaszajacego szkode:

Kontakt: nr telefonu S S S — e-mail

Dane Poszkodowanego:

Nazwa / Imig i NAazZWISKO: . ... .

Adres siedziby / zamieszkania: Lo 1 L
Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica

REGON / PESEL: /

Kontakt: nr telefonu S ST e-mail .

Swiadkowie zdarzenia**:

I T NAZWISKO:

Adres ZamieszKania: Lot 1 L
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica

Kontakt: nr telefonu e-Mail

* okresli¢ jak najdoktadniej konkretny odcinek drogi, na ktérym doszto do zdarzenia np.: kategoria drogi, nr drogi, kilometraz,
kierunek jazdy, najblizsze miejscowosci, czy jest to teren zabudowany itp.
pola wyboru oznaczy¢ znakiem X ** w przypadku kilku swiadkéw prosimy zataczy¢ dane w osobnym zatgczniku

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie przy ul. Stanistawa Noakowskiego 22, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Saqdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806, o kapitale zaktadowym
w kwocie 137.640.100,00 PLN (optacony w catosci), prowadzaca dziatalnos¢ ubezpieczeniowsa i reasekuracyjng w oparciu o zezwolenie Ministra Finanséw DU/905/A/KP/93 z 5 listopada 1993 roku. 1
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Z UBEZPIECZENIA OC OGOLNEGO VIENNA INSURANCE GROUP

Doktadny opis okolicznosci zdarzenia (zalaczy¢ szkic) i zakres uszkodzen***:

o z'darzenlu TAK| NIE| Doktadny adres (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica) Telefon
poinformowano
Policje -

Straz Pozarng -
Straz Miejska -
Inne -

s

» Czy Poszkodowany przyczynit sie do powstania szkody? One  Brac
Jezeli tak to prosimy wskazac elementy uzasadniajace JEGO PrzyCzyni@ni@: -+« -« -«

« Jakiego rodzaju szkody spowodowat wypadek:
D Szkody osobowe
D Szkody w pojezdzie
D Inne szkody rzeczowe

» Czy Poszkodowany byt

Pieszym

Rowerzysta

Kierowcg pojazdu mechanicznego
Pasazerem pojazdu mechanicznego

HEOOOO

Pasazerem innego pojazdu, prosimy o wskazanie danych wiasciciela i nr rejestracyjnego pojazdu

Mg i NAZWISKO: ..

Adres ZamieszZKania: Lot 1 L
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica

Kontakt: nr telefonu e-mail

Nr rejestracyjny pojazdu: .

EI Innego rodzaju uczestnikiem zdarzenia - podac¢ odpowiednie dane

» Czy Poszkodowany w chwili wypadku znajdowat sie:
Pod wptywem alkoholu O nie TAK
Narkotykéw, srodkéw odurzajacych lub psychotropowych O nie EI TAK

» Czy w sprawie wdrozono postepowanie karne? One Bl

pola wyboru oznaczy¢ znakiem X *** w przypadku niewystarczajacej ilosci miejsca prosimy dotaczy¢ opis jako zatacznik

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie przy ul. Stanistawa Noakowskiego 22, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Saqdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806, o kapitale zaktadowym
w kwocie 137.640.100,00 PLN (optacony w catosci), prowadzaca dziatalnos¢ ubezpieczeniowsa i reasekuracyjng w oparciu o zezwolenie Ministra Finanséw DU/905/A/KP/93 z 5 listopada 1993 roku. 2
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Dyspozycja ptatnicza:

Swiadczenie nalezy przekazac na konto bankowe nr#***:

Nazwa banku/Oddziat Numer rachunku bankowego

Szkody osobowe:
Czy wypadek spowodowat:

D Uszkodzenia ciata
L] $mier¢

D Inne dolegliwosci, prosimy wskazac¢ jakie:

Jak dtugo moze trwac leczenie?

Czy istnieje mozliwos¢ trwatego kalectwa? EI NIE EI TAK

Szkody w pojezdzie:

Dane pojazdu:

Marka:. ... Model:. ... Typ pojazdu: ...

Rodzaj pojazdu: ... .. ...

Nrrejestracyjny pojazdu: . ... ... VIN:

Miejsce postoju uszkodzonego POJazAU: . ... ... . e
Miejscowos¢ Ulica

W czyjej obecnosci mozna dokonac ogledzin pojazdu?

Komu zgtoszono roszczenie: .. ... ... ... . nr telefonu

ArOS: L 1 L e
Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica

Zjakiego UbezpieCzeniar ... ... .. .

Pozostate szkody rzeczowe:

Kiedy: o e GAZIE Cena: . ...
pola wyboru oznaczy¢ znakiem X **** Zobowiazuje sie do pisemnego powiadomienia jednostki likwidujacej szkode o zmianie wyzej wymienionego numeru konta.

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie przy ul. Stanistawa Noakowskiego 22, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Saqdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806, o kapitale zaktadowym
w kwocie 137.640.100,00 PLN (optacony w catosci), prowadzaca dziatalnos¢ ubezpieczeniowsa i reasekuracyjng w oparciu o zezwolenie Ministra Finanséw DU/905/A/KP/93 z 5 listopada 1993 roku. 3
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Z UBEZPIECZENIA OC OGOLNEGO VIENNA INSURANCE GROUP

Dane osoby kontaktowej:

Kontakt: nr telefonu e-mail

» Czy Poszkodowany jest ptatnikiem podatku VAT? D NIE EI TAK
» Czy Ubezpieczony z tytutu zaistniatej szkody otrzymat odszkodowanie z innego zaktadu ubezpieczen lub czy zgtosit szkode do innego zaktadu

ubezpieczen O ne EI TAK  Nazwa zaktadu ubezpieczen:

Do zgtoszenia zataczono nastepujace dokumenty:

D Kserokopie dowodu osobistego

D Kserokopie prawa jazdy

D Kserokopie dowodu rejestracyjnego (w przypadku uszkodzen w pojezdzie)

D Dokumentacje fotograficzna z miejsca zdarzenia oraz uszkodzonego / zniszczonego mienia (aparat z datownikiem)
D Notatka Policji z miejsca zdarzenia

D Inne (wymieni¢ jakie?)

Zgtoszenia szkody mozna dokonac:

@ e-mail: @ telefonicznie: 4 pisemnie:
szkody.korporacyjne@interrisk.pl Call Center 222122055 Spotdzielnia Ustugowa VIG Ekspert
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

pola wyboru oznaczy¢ znakiem X

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie przy ul. Stanistawa Noakowskiego 22, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Saqdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806, o kapitale zaktadowym
w kwocie 137.640.100,00 PLN (optacony w catosci), prowadzaca dziatalnos¢ ubezpieczeniowsa i reasekuracyjng w oparciu o zezwolenie Ministra Finanséw DU/905/A/KP/93 z 5 listopada 1993 roku. 4
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Z UBEZPIECZENIA OC OGOLNEGO VIENNA INSURANCE GROUP

Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej Rozporzadzeniem (obowigzek informacyjny administratora danych osobowych).

Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (00-668), ul. Noakowskiego 22
(dalej jako ,Administrator”, ,InterRisk” lub ,My"). Z InterRisk mozna sie skontaktowac¢ poprzez adres e-mail: korespondencja@InterRisk.pl oraz szkody@InterRisk.pl,
telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 oraz 48 22 575 25 25 lub pisemnie na adres siedziby wskazany wyzej.
Inspektor ochrony danych
Wyznaczylismy inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych - poprzez e-mail: iod@interrisk.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.
Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania
Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:
- wykonania umowy ubezpieczenia w zakresie likwidacji szkody (podstawa prawna - art.6 ust.1 lit. b) Rozporzadzenia),
ewentualnie w celu ustalenia dochodzenia lub obrony roszczer zwigzanych ze zgtoszong szkoda (podstawa prawna - art. 6 ust.1 lit. f) Rozporzadzenia);
prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia lub obrony przed roszczeniami,
ewentualnie w celu podejmowania czynnoséci w zwigzku z przeciwdziataniem wyptatom nienaleznych $wiadczen (podstawa prawna - art. 6 ust.1 lit. f)
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i Sciganie przestepstw popetnianych na jego szkode.
Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczer wynikajacych ze zgtoszonej szkody lub do momentu wygasniecia obowiazku
przechowywania danych wynikajagcego z przepiséw prawa, w szczegélnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy
ubezpieczenia.
Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym do pozyskania danych osobowych na podstawie szczegélnych przepiséw prawa,
a takze podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajacym dane w celu dochodzenia
lub obrony przed roszczeniami, podmiotom Swiadczacym ustugi w zakresie likwidacji szkéd, podmiotom archiwizujgcym lub usuwajgcym dane, operatorom
pocztowym - przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami Administratora.
Prawa osoby, ktorej dane dotycza
Przystuguje Pani/Panu prawo do:
- dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania,
- whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu Administratora),
przenoszenia danych osobowych.
W celu skorzystaniaz powyzszych praw nalezy skontaktowac¢ sie z Administratorem danych lub zinspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sa powyze;j .
Dodatkowo przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tzn. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia procesu likwidacji zgtoszonej szkody - bez podania danych osobowych likwidacja
szkody nie jest mozliwa.

OSWIADCZENIA ZGLASZAJACEGO

1. Oswiadczam, ze zgtoszone przeze mnie dane w niniejszym zgtoszeniu sg prawdziwe.

2. Wyrazam zgode na kontakt e-mailowy w sprawie zgtoszonej szkody.

3. Oswiadczam o zapoznaniu sie z trescig obowiazku informacyjnego administratora danych osobowych.

Miejscowos¢, data Podpis (pieczec) Podpis (piecze¢)
przyjmujacego zgtoszenie zgtaszajacego szkode

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie przy ul. Stanistawa Noakowskiego 22, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Saqdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806, o kapitale zaktadowym
w kwocie 137.640.100,00 PLN (optacony w catosci), prowadzaca dziatalnos¢ ubezpieczeniowsa i reasekuracyjng w oparciu o zezwolenie Ministra Finanséw DU/905/A/KP/93 z 5 listopada 1993 roku. 5
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